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ux Etats-Unis, I’objectif principal de la 
reforme du systeme de sante - initiee par 
le couple Clinton voila presque vingt ans - 
a longtemps ete I’extension de la couverture 
maladie a I’ensermble de la population. 

Avec T « Obama care », finalement decidee en 201 1 
et difficilement mise en oeuvre depuis, ce n’est plus 
la seule question des « 40 millions d’exclus » qui 
est traitee (sur une population totale peu supe- 
rieure a 300 millions de personnes). En effet, les 
Etats-Unis sont desorrmais confrontes, comme 
I’ ensemble des pays developpes, au vieillissement 


de la population et a la predominance « epidemio- 
logique » et financiere des malades chroniques, de 
surcroTt de plus en plus polypathologiques et dont 
la dependance s’accroTt avec I’age. 

C’est done d’une reorganisation du systeme de 
soins dont il est question. Les differentes compo- 
santes en sont connues 1 (et rmeme le plus souvent 
enoncees sur un mode incantatoire) : priorite est 
donnee aux soins primaires organises en milieu 
ambulatoire. A cette fin, des equipes pluriprofes- 
sionnelles sont appelees a se constituer et a s’ap- 
puyer sur une informatique professionnelle enfin 


Une recommandation du « comite des Sages » : favoriser la constitution d’equipes de soins de sante primaires 


L e modele de I’exercice liberal en solitaire 
est de moins en moins adapte a une prise 
en charge des patients atteints de maladie 
chronique. 

Decisions a prendre : 

X Favoriser Installation d’equipes de soins de 
sante primaires en etoffant grandement les 
competences du « referent installation » au sein 
des ARS et en leur assurant un appui technique 
interministeriel. 

X Mettre en place avant la fin 2013 une grille 
d’autoevaluation des structures de soins de sante 
primaires (« matrices de maturite ») adapte au 
modele des maisons, poles (equipes « hors les 
murs ») et centres de sante. 


X Developper en 2014 une contractualisation 
sur objectifs definis entre autres dans les matrices 
de maturite (integrant les moyens de la 
coordination) dans chaque territoire entre les ARS 
et les structures de soins de sante primaires, 
a partir d’un contrat type elabore nationalement. 

X Favoriser la remuneration de consultations 
specialises avancees aupres des equipes de 
soins de sante primaires, notamment en zones 
deficitaires, et aider au developpement de formes 
dissociation de plusieurs speciality dans des 
structures de proximite pluriprofessionnelles. 

X Engager I’assurance maladie, la mutuality 
le Centre technique des institutions de prevoyance 
et la Federation des assureurs a developper 
les mesures techniques necessaires a la mise 


en place au 1 er janvier 2014 du tiers payant 
chez tous les medecins liberaux de secteur 1 . 

X Repenser le cadre territorial d’organisation pour 
Faeces de tous a un dispositif de prevention et de 
soins en sante mentale, associant les equipes de 
soins primaires et les specialistes hospitaliers, pour 
une meilleure coordination des prises en charge. 

X Engager la HAS a produire des referentiels 
de prise en charge de malades polypathologiques, 
faisant intervenir des aspects medicaux 
mais aussi d’environnement social et economique. 

X Conforter les travaux engages par I’instance 
de simplification administrative de I’exercice 
liberal, et faire connaitre regulierement I’avancee 
de ses travaux, pour augmenter le temps 
consacre aux soins et a I’accompagnement.* 
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fonctionnelle, permettant aussi bien le partage des 
informations cliniques que r assistance a I’exercice 
et I ’analyse des pratiques et des resultats cliniques. 
Enfin, les modes de remuneration sont promis a 
une diversification, a la fois pour soutenir le travail 
de I’equipe ou la coordination et pour permettre la 
mise en oeuvre d’incitatifs financiers. En France, le 
recent rapport sur la Strategie nationale de sante 
reprend ces merries composantes (v. encadre). 
Parmi ces composantes, plusieurs constituent des 
mutations profondes, remettant en cause des 
caracteristiques ancestrales de I’exercice profes- 
sionnel. C’est evidemment le cas des modes de 
remuneration, alors que le paiement a I’acte {fees 
for service outre-Atlantique) a jusqu’a tres recem- 
ment constitue un dogme. C’est aussi le cas du 
travail en equipe, incluant, le cas echeant de nou- 
veaux modes de cooperation entre les differents 
professionnnels. 


En accord Neutre En disaccord Ne sait pas/ne se prononce pas 


Non applicable 


Un centre de consultations 
de soins primaires dirige 
par une nurse practitioner peut etre 
certifie comme « centre medical » 

Quand un medecin ou une nurse 
practitioner examine en consultation 
de soins primaires le meme type 
de malade, le medecin est capable 
d'un examen et d'une consultation 
de meilleure qualite 
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FIGURE 


Appreciations sur le role professionnel 


des « nurse practitioners » (infirmier(e)s clinicien(ne)s). 


Ces debats existent en France. Ms se retrouvent en 
realite dans la plupart des pays developpes, ou se 
posent comme chez nous les questions de revolu- 
tion des metiers, le cas echeant acutisees par des 
perspectives plus ou moins menagantes de penu- 
rie medicale (singulierement pour la rmedecine de 
premier recours, trop souvent delaissee par les 
etudiants au cours des annees 1 990 et 2000). 

En temoignent les donnees suivantes rapportees 
dans New England Journal of Medicine . 2 
Pres d’un millier de professionnels (505 medecins 
et 467 nurse practitioners - sans equivalent reel en 
France, il s’agit d’infirmieres cliniciennes aux compe- 


tences elargies au terme d’une formation theorique 
et pratique approfondie) assurant des soins primai- 
res majoritairement en milieu ambulatoire - ont ete 
interroges par voie postale. Plus de 80 % des 
nurse practitionners et 41 % de medecins exer- 
gaient au sein d’equipes pluriprofessionnelles 
constitutes. 92 % des nurses etaient de sexe femi- 
nin, alors que chez les medecins une courte majo- 
rite masculine (54 %) demeurait. Les resultats 
montrent des divergences sensibles entre les 
points de vue des infirmieres et ceux des medecins. 
Ces divergences sont clairement illustrees par les 
deux dimensions reprises dans la figure ci-contre. 

La persistance de telles oppositions peut surpren- 
dre dans un pays ou les « metiers intermediates » 
de la sante - en clair physician assistant, nurse 
practitioner et case manager - ex istent depuis bon 
nombre d’annees. On peut egalement en conclure 
que cela relativise les reserves qui se manifestent 
dans notre pays, des lors que de nouveaux modes 
de cooperation entre professionnels sont experi- 
ments. 

Pour autant, I’exercice en equipe pluriprofession- 
nelle continue de susciter des engagements reso- 
lus, en particulier en Amerique du Nord. C’est ainsi 
que V American College of Physicians (ACP) - prin- 
cipal organisation associative medicale aux Etats- 
Unis et qui regroupe pres de 1 50 000 des 700 000 
medecins americains - vient de publier 3 dans ce 
sens une « Position Paper ». Tres explicitement, la 
premiere phrase du document appelle a passer 
d’un exercice individuel independant a un exercice 
fonde sur le travail d’equipe. Dans la suite de cette 
mise au point, I’ACP identifie trois conditions prin- 
cipales pour que cette evolution vers les equipes 
pluriprofessionnelles se fasse au mieux. Ces trois 
conditions impliquent que cette notion d’equipe 
soit prise en compte dans la formation initiale, dans 
les textes reglementaires qui organisent le systeme 
de soins et dans les modes de remuneration des 
professionnels.* 
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